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   Clinical studies for five years on the etiology and treatment of vesicoureteral  reflux in 
traumatic paraplegics suggest the following conclusions  :
   1. On the clinical stand point, an emphasis is made that the chief etiologic factor is 
supposed to be the functional and metabolic disturbances in the musculature of the ureter 
rather than the anatomical changes at the ureterovesical junction. 
   2. The principle of the treatment on vesicoureteral reflux had to be conservative, and 
the drug treatment which will recover the disturbances of the ureter is expected to be the 
most important from its pathogenesis. 
   3. Vanishment of vesicoureteral reflux is confirmed in five cases by the oral administ-
ration of bethanechol chloride (30-75 mg daily) and a-tocopherol (300-450 mg daily). Dis-
covery of the drug which activate and recover the functional and metabolic disturbances of 
the ureter will bring good progress in conservative treatment of vesicoureteral  reflux. 
   4. Vesicoureteral reflux is harmful to the kidney, but clinically is not always so 
disastrous. So it had to be considered as a  symptom which manifests the functional and 
organic deterioration of the upper urinary tract. 
   5. Before the plastic surgery on ureterovesical junction is done, it is important to 








け て は 主 と し て 各 種 動 物 や 剖 検 屍 体 に つ い て 検
索 が 行 わ れ,Guyon&Albarran1890,Lewin
&Goldschmidt1893,Young1898,Sampson
1903,Draper&Braasch1913,Caulk1923,
Graves&Davidoff1924～1925等が 報 告 を 行
つ て い る.1929年Gruberは 膀 胱 尿 管 逆 流 を
お こ し や す い 動 物 で は 三 角 部 が 充 分 に 発 達 せ ず
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intravesicalureterが短 か く,人 及 び膀 胱 尿
管逆流 をおこしに くい動物 では三角部が よく発
達 しintravesicalureterが長 いこと,又 人 で
intravesicalureterを破 壊す る と逆流 が発 生
す ることを報告 した.こ の広範 な研究 に より尿
管膀胱弁 は受動的 に尿管 口をふさ ぐことで逆 流
を防止 してい るとい う受動的弁構造説passive
fiapvalvetheoryが確立 され た.
膀胱尿管逆流 に関する臨床的 関心 は レ線学 的
診断法 の進歩に 伴 つて集 まり,特 にStewart
1953,Bunge1953のdelayedcystography
以来 その関心 は高 まつた.そ うして当初 は小児
或は脊損患者 に限 られ ていたが,現 在 では上 行
性腎感染,耐 性菌尿路感染或 いは進行性 腎不全
との関連 において,又 尿管下端 の形成手 術の面
において泌尿器科全般 の関心 を集 め,最 近10年
間における報告 は非常 な数 に達 してい る.
それ らの報告 の多 くは病 因論 としてpassive
fiapvalvetheoryをと り,治 療 としては尿 管
下端の形成手 術を中心 としている.し か し人の
尿管におけ る逆流防止 の機序 に関 しては未だ不
明の点が多 く,又 その治療 に関 して も相当な意
見 の対立が残 つてい る.
われわれは脊損 患者 の膀胱尿管逆 流の合併,
そ の発生 機序,治 療法,又 腎不全 との関係につ
いては深い関心を もち,5年 余 にわた り臨床 的
な観察をつづけて きた.そ うして臨床 成績の検
討を続けた結果,本 症 の発生機序,腎 不全 との
関係或は治療方 針について所 謂定説 的見解 とは
異 なつた見解を もつに至 つた.
■ 流体力学的考察
液 体 の運 動 の法 則 を と りあ つ か う流 体 力学hydro-
dynamicsの法 則 は 尿 路 に お け る 尿 の 運 動 に そ の
ま ま 直接 適 用 す る こと が 出 来 る.Davis1954は
泌 尿 器科 領 域 に お け るhydrodynamicsの応 用 を
urodynamicsとよぶ こ と を提 唱 して い る.
膀 胱 尿管 逆 流 とは 尿管 に おけ る尿 の運 動 方 向が 逆 転
して い る現 象 で あ り,こ の 問題 に はDavisの い う
















































般 的にいつて弾性体の破断値Dは 降伏値eに く























び塑性レジ リエソスとい う個 々の弁に特有な値により
決定されてくる.従つて或る膀胱内圧が弁に加わつた
時に膀胱尿管逆流が発生するか否かは弁内部の応力が







膀胱尿管逆流の発生原因は尿管膀胱弁の障 碍 で あ
る,従つて尿管膀胱弁の障碍をおこして くる原因疾患
による分類,又 尿管膀胱弁の障碍程度による分類が可










































































皿 は尿路変更術の適応であるとい う.従つて現 状 に
おいては本症を尿管膀胱弁の障碍度により分類するの
が最も合理的であ り且つ実用的と考えられる.










は尿管が膀胱壁を斜走してお り,こ の構造 が膀胱内
容量の増加に対して受動的な弁作用をす ると述べた.




































































近藤 ・内藤 ・河田 島賢一脊損患者の膀胱尿管逆流
Rhamy&Carr1962,Marshal11962),二回 排 尿
試験doublemicturitiontestぴこよ り(Stansfeld
&Smith1962)その 有 無 が 推 定 され る とい う 又
radioisotope胱膀 注 入 法(Winter1959,Apperson,
Atkins&Fleming1963)によつ て も推 定 され る とい
う.し か し そ の確 認 は 逆 行 性 膀胱 造 影 撮 影 法 に よ り
行 なわれ る,こ の場 合 造 影 剤注 入 直 後 に 撮 影す る方 法
が行 なわ れ て いた が,種 々 の 改善 が 加 え られ,造 影 剤
注 入後30分 し て撮 影 す る方法Delayedcystogram
(Bunge1953,Stewart1953,1955),造影剤 を 排 尿
し た 後 に 撮 影 す る 方 法postvoidingcystogram
(Campbe111951,St.Martin,Campbell,Pasquier












1963)等数 多 く報 告 され て い る.従 つ て 本 症 の発 生 頻
度 を論 じ,又 治 療 効 果 を 論 じ るに は 実 施 して い る撮 影
方法 を 明確 に し,そ れ に も とつ い て 論 じ うる 限界 を 明







ける150m1は小 量 であるとい う理由からMe!ick
のGroup4乃至5,LattimerのGroup皿(第1













当院 入 院 の脊 損 患 者114症例 に5年 に わ た り前 記 の
方 法 で撮 影 を 繰 返 し行 い,18症例15%に 膀胱 尿管 逆 流
を 認 め た.
膀 胱 尿 管 逆 流 の 発 生 頻度 は前 立 腺 肥 大 症 では4.7%
(Bumpus1924),正常 成 年 男 子 で は13%(Lead-
better,Duxbury&Dreyfussユ960)と報 告 され て
い る ・正 常 小 児 で は4,6%(Gibsonユ949),小児泌
尿 器 科 患 者 で は12%(Campbel11951),13,7%(
Forsythe&Whelan1958),13.8%(Pasquier,
St.Martin&Campbell1959)と報 告 され ,再 発性
尿 路 感染 症 の 小 児 患 者 で は39%,(Forsythe&
Wallace1958),35%(McGovern,Marsha11,&
Paquin1960),37.5%1(Palken&Kennellyユ960),
47%(Gross&Sanderson1961)と高率 な合 併 が 報
告 され てい る,し か し 泌 尿器 科 的 主 訴 を もち 又 泌 尿
器 科 的 異 常 を もつ 患老 の 膀 胱 尿管 逆 流 の 発 生 頻 度 は
大 体12～13%と され てい る.(Bohne,Urwiller&




と報 告 され て お り,当 院 の 発 生頻 度15%は 朝 鮮 戦 争 に
お け る戦 傷 に もとつ く脊損 患 者 に 関 す るHoffman&
Bunts1961の成 績 と 同 じで あ る.
VI治 療
従 来 又 現 在 行 な われ て い る膀 胱 尿 管 逆 流 の治 療 方 法
は 相 当 な数 に な る.保 存 的 治 療 及 び 外 科 的治 療 と2大
別 す る こと も出 来 るが,今 回は そ れ らの 方 法が 基 礎 と
して い る仮 定 或 は根 拠 に よ り5つ に 分 類 して総 括 して
み る.
第1は 本 症 が 下 部 尿 路 閉 塞 に 合併 す る こ とが 多 く
(Stewart1961,Murphy1961,Leadbetter1961),
膀 胱 頸 部 拡 大 術 を 行 うと 本 症 が 消失 す る こ とが あ る
とい う 根 拠 で あ る 。 これ に も とつ い て尿 道 拡 張 術
(Edwards1957,Leuzinger,Lattimer&McCoy
1959,Lattimer,Leuzinger,Justice&Knappen-
berger1961),尿道 カテ ー テ ル 留置,経 尿 道 的切 除 術
(Stewart1960,Ross1961,Morillo1963),Y-V形
成 術(Bodian1957)が行 なわ れ て い る.
第2は 本 症 が 動 物 実 験 的 に尿 管 下 端 周 囲 へ の生 理 的
食 塩 水 注 射 に よ り発 生 し(Auer&Seager1937),
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megaureter-megacystissyndromeが正 常 尿 路 か
ら感 染 だ け でつ くれ る こ と(Williams1958・Jeffs
&AIIen1962),又臨床 的 に 急 性膀 胱 炎,急 性 腎 孟腎
炎膀 胱 炎 の 時 に本 症 が 発 生 し炎 症 の消 槌 と共 に 消失 す
る こ と(Campbe111951,Hanley1962)を根 拠 とし
てい る.こ れ に も とつ い て膀 胱 結 石 の除 去,尿 路 感染
症 に対 す る長 期 の抗 菌 剤 投 与 がす す め られ て い る.
第3は 膀 胱 容量 の縮 少或 は過 緊 張 が 本 症 の 発生 に 関
係 す る とい う見 解(Talbot1949),利尿 筋 の攣 縮 を
除 く目的でrhizotomy(Hutch1957)やsacralner-
veblock(辻1964)を行 う と本 症 が 消 失 す る こ と
が あ る とい う事 実 に も とつ い た神 経 外 科 的 手 術 で あ
る,
第4は 本 症 が 尿管 下 端 の 器 質的 異 常 に よ り発生 す る
とい う仮 定 で あ り,こ れ に も とつ い て種 々の 術 式 に よ
る受 動的 弁 構 造 の再 建 手 術 が行 なわ れ て い る,こ の手
術 はpassiveflapvalvetheoryが現 在 定 説 と なつ
てい るので 唯 一 の積 極 的 治 療 法 と考 え られ,新 しい術
式 或 は そ の追 試 の報 告 が 過 去20年間 に非 常 に 多数 発 表









ton1963の如 くで あ る.
第5は 本症 が 進 行 性腎 不 全 の 原 因 で あ る とい う仮
定 で あ る.小 児 期 の 本症 を 治 療 しな いで 放 置 す る と
atrophicchronicpyelonephriticな変 イヒを腎}こお こ
して くる(Hutch,Hinman&Miller1962,
Hinman&Hutch1962,Hutch1962)と本 症 の 腎 に
対 す る影響 を強 調 して い る 。 これ に もとつ い て 本症 に
対 す る第1～4の 治療 が 行 な われ,そ れ が 有 効 で な い

































分 類 方 法 有効症例












































写 真2Th12脱 臼 骨 折(昭 和30年12月29日)




の何 れ の薬 剤 で も消 失 す る逆 流 のあ る こ と も分つ た.
更 に ヌ,Hutchがintravesicalureterのextra-
vesicalizationを示 す レ線 所 見 で あ る とのべ たdog
earを示 す 症 例(写 真1)がBethanecholchloride
投 与 で 消 失 す るの を確 か め た(写 真2).
こ の様 な 臨 床所 見 に も とつ い てpassiveflapvalve
theoryに大 き な疑 問 を もち,従 つ て そ の後 は 形 成 手
術 は行 なわ ず,機 能 的 異 常 の 是正 を 目標 とす る保 存 的




















写 真3Th12脱 臼 骨 折(昭 和30年12月29日)
昭 和35年10月31日撮 影 膀 胱 像 左尿 管
完 全逆 流(Bethanecholchloride服
用 中 止後).





















表),そ のうちの1例(写 真4)は 写真1及2に 示し
た症例である.
写 真4Th12脱 臼骨 折(昭 和30年12月29日)
昭和37年11月29日撮 影 膀 胱 像 逆 流 消
失(α 一Tocophero1450mg/日服 用 中)
α一Tocophero1は300～450mg/日を 内服させ続け






















と膀胱 尿管逆流が 認められた り,認め られなかつた







































































































































































52)近 藤,梶 田,福 島:臨 外,16,331,1961,
53)近 藤,梶 田,三 木=泌 尿 紀 要,7,861,1961.
54)近 藤,内 藤,河 田:泌 尿 紀 要,9,678,1963,











































































98)辻,黒 田,藤 村:治 療,46,511,1964.
99)Vinson,Bunts&Hutch:J.Uro1.,78,
611,1957.
100)Waring:cit.Lowsley&Kirwin'sClini・
calUrology,1958,p.638.
101)Weinberg&Maletta:J.A.M.A.,175,
15,=tg61.
102)Williams:EncyclopediaofUrology,Vo1.
15,1958,Springer-Verlag.Berlin.
103)Williams,Scott&Turner-Warwick:
Brit.J.Uro1.,33,435,1961.
104)Winter:J,Uro1.,81,105,1959.
105)Witherington:JUrol.,89,176.1963.
106)Zielinski:J.Uro1.,88,386,1962.
(1964年4月16日 受 付)
